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Uvod

Noha piedstavuje vyznamnou strukturu, jez se u lidi z evolu¢niho hlediska ptizplisobila
zejména naroktim vzpiimeného stoje a chiize. Tato prace vSak nepojednéva o fylogenetickém
vyvoji lidské nohy, nybrz pfedevsim o vyvoji ontogenetickém.

Cilem prace je rekapitulace dosavadnich poznatkii ohledné vyvoje nohy ¢lovéka béhem
zivota z hlediska jeji funkce a morfologickych zmén.

Prace je ¢lenéna do tfi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje shrnuti souvisejicich poznatkt
Z oboru kineziologie, funk¢ni anatomie a anatomie popisné. Druha c¢ast je zaméfena
na souvislosti z oblasti obecného ontogenetického vyvoje ¢lovéka, dale pak pojednava o vyvoji
koncetin a morfologickém vyvoji nohy. Ten zahrnuje poziéni zmény nohy zejména
Vv nitrodélozni ¢asti Zivota, dale pak vyvoj kosti, kloubti a mékkych tkani. Zavérecna ¢ast prace
je soustfedéna na vyvoj nohy z hlediska jeji funkce a také funkénimu vyvoji nozni klenby.
Konec kapitoly je vénovan nejcast¢jSim deformitdm nohy.

K vyhledavani odbornych c¢lankti slouzily elektronické databaze PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect a EBSCO. Pti vyhledavani ¢lank nebylo zadano ¢asové omezeni,
pticemz vyhledavani probihalo od 10. kvétna 2018 do 19. dubna 20109.

Pro vyhledavani v databazich byla pouzita nasledujici klicova slova: lidska noha, vyvoj
nohy, funkce nohy, embryologie Cclov€ka, ontogeneze c¢loveéka, resp. jejich anglické
ekvivalenty: human foot, foot development, foot function, human embryology, human
ontogenesis. Tvorba prace byla realizovana za pouziti 9 anglicky psanych ¢lankd a 16 anglicky
psanych odbornych studii. Déle byly byly vyuzity 2 ¢lanky ceské, jeden internetovy zdroj,
12 knih v anglickém jazyce a 16 knih v jazyce Ceském. Jako vstupni studijni literatura byly

pouzity nize uvedené knizni publikace.
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1 Anatomicko-kineziologické souvislosti

Noha je oznaceni pro segment dolni koncetiny, jez je ohranicen §térbinou hlezenniho
(horniho zénartniho, nebo také talokruralniho) kloubu. Rozd¢lujeme ji na tii ¢asti — prednozi,
sttedonozi a zanozi. Z funk¢niho pohledu je nutnosti rozliSovat dva podélné paprsky nohy,

a sice paprsek medialni a lateralni (Dylevsky, 2017, s. 139).

1.1 Kosti nohy

Kostra nohy je tvofena tfemi oddily: tarsus (zanarti), metatarsus (nart) a phalanges
digitorum (¢lanky prstit) (Dylevsky, 2009, s. 192).

Ossa tarsi (kosti zanartni) zahrnuje sedm kosti. Patfi sem talus (kost hlezenni) — ma
kloubni spojeni s kostmi bérce; calcaneus (kost patni) — nejvétsi tarsalni kost; 0s naviculare
(kost lod’kovitd) — vptedu se pripojuje k talu; tii kosti klinové (os cuneiforme mediale,
intermedium et laterale) — neboli ossa cuneiformia a nakonec os cuboideum — nejlateralné;si
z tarsalnich kosti (Harley, Carola a Noback, 1992, s. 216).

Ossa metatarsi (kosti nartni) tvoii pét kosti dlouhého typu (Petrovicky, 2001, s. 409).
Nartni kosti se z medialni strany ¢isluji od jedné k péti (Patton a Thibodeau, 2010, s. 253).

Phalanges digitorum pedis (¢lanky prstt1) jsou na palci dva a na ostatnich prstech po tfech
(Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 304).

Kapandji (1987, s. 174) oznacuje talus jako nezvyklou kost a toto tvrzeni zdlvodiuje
tfemi poznatky. Prvni spoc¢iva v pozici talu a v jeho funkci rozkladace tihové sily téla na celou
nohu (viz obr. 1). Za druhé zmifuje absenci jakychkoliv svalovych Uponi na talus,
prestoze V tésné blizkosti probiha svala deset. V posledni fad€ podotyka absolutni pokryti talu
kloubnimi plochami a Gpony ligament, kterych popsal téz deset. V souvislosti s neptitomnosti
svalovych tpont dale uvadi vyrazné slabé cévni zdsobeni této kosti.

Navzdory chudému cévnimu zasobeni talu, popsanému v odstavci vyse, uvadi Bartonicek
a Heft (2004, s. 226) celkem pét vstupli nutritivnich arterii do talu. Téchto pét cév pochazi
ze vSech tfi hlavni arterii zasobujicich hlezenni kloub (a. tibialis anterior et posterior

aa. peronaea).
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Obrazek 1 Distribuce tihové sily téla skrze talus (Kapandji, 1987, s. 175).

1.2 Klouby a vazy nohy

Skloubeni nohy zahrnuje n€kolik etazi. Patii sem horni kloub zanartni (kloub hlezenni
neboli art. talocruralis), kde se styka tibia, fibula a talus. Dale dolni kloub zanartni, a sice jeho
pfedni Cést (art. talocalcaneonavicularis) a zadni ¢ast (art. subtalaris). Nasleduje spojeni
mezi kalkaneem a os cuboideum — art. calcaneocuboidea. dale art. cuneonavicularis (systém
skloubeni mezi os naviculare a ossa cuneiformia, kam patfi 1 kloubni spojeni
mezi os cuneiforme laterale a os cuboideum — art. cuneocuboidea. Skloubeni tarsalnich
a metatarsalnich kosti predstavuji articulationes tarsometatarsales, mezi jednotlivymi metatarsy
pak artt. intermetatarsales. Spojeni metatarst s proximalnimi ¢lanky prstti oznacujeme jako
artt. metatarsophalangae  a  klouby mezi jednotlivymi Clanky prsti nazyvame
artt. interphalangeae pedis (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 335-336).

Kapandji (1987, s. 166) srovnava MTP a IP klouby nohy s jejich ekvivalenty na horni
koncetiné a jejich dilezitost na ruce shledava vyssi.

Kloubni linie, oznacovana jako Chopartiiv kloub, zahrnuje art. calcaneocuboidea
a art. talonavicularis. Lisfrankav kloub je pak nazev pro kloubni spojeni kosti klinovych, kosti
kubické a bazemi metatarsu (Petrovicky, 2001, s. 414).

Komplex kloubti nohy, asistovany axialni rotaci v koleni, je v podstaté ekvivalentem
kloubu, jez disponuje tfemi stupni volnosti. Proptjcuje noze schopnost adaptovat se
na jakoukoliv povrchovou nerovnost a zaujmout libovolnou pozici v prostoru (Kapandji, 1987,
s. 150).
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1.2.1 Horni kloub zanartni

Art. talocruralis (horni kloub zanartni neboli kloub hlezenni) je slozeny kladkovy kloub,
v némz artikuluje talus s tibii a fibulou. Kloubni jamku tvoii obé bércové kosti (tibia a fibula
tvori tvar vidlice) a hlavici predstavuje trochlea tali (Petrovicky, 2001, s. 410).

Pohyby v hornim zéanartnim kloubu jsou oznaCovany jako flexe a extenze. Perry
a Burnfield (2010, s. 54) pisi, Ze néktefi autofi oznacuji za flexi pohyb, jez snizuje uhel
V hlezennim kloubu (tedy pfiblizeni planty K tibii) a za extenzi pohyb opa¢ny, pfi¢emz jiné
zdroje naopak uvadi na zakladé pohybu prstci jako extenzi piiblizovani planty Kk tibii.
Z neurologického hlediska je spravné prvni terminologie, nebot’ pohyb nohy vzhtiru je soucasti
primitivni flekéni synergie (doprovazi flexi v kycli a koleni) a pohyb nohy dolt je soucasti
synergie extenéni. Resenim této situace bylo zavedeni terminti dorsiflexe (pohyb nohy vzhtiru,
tedy piiblizovani k tibii) a plantiflexe (pro pohyb nohy dolt) (Perry a Burnfield, 2010, s. 54).
V celé praci bude nadédle vyuzivano termint dorsalni flexe (dorsiflexe) a plantarni flexe
(plantiflexe).

Diky nestejn¢ zakiivenym kloubnim plochdm zevniho a vnitiniho okraje talu probiha
bimaleolarni osa Sikmo, a proto se pii plantiflexi v hlezennim kloubu noha dostava
do inverzniho postaveni a talus do pozice valgozni, pti¢emz pii dorsiflexi je tomu naopak.
Kladka talu je veptedu asi o 5 mm $irsi, a proto ma talus pti dorsalni flexi tendenci oba kotniky
roztlacovat, kdezto pii plantarni flexi je vidlice vice uvolnénd a je mozny i lehky pohyb do stran.
RoztlaCovani vidlice predni ¢asti talu ukoncuje a brzdi dorsélni flexi, kdezto plantarni flexe
kon¢i napétim kloubnich vazii a optfenim zadniho hrbolu talu o tibii. Plantarni 1 dorséalni flexe
V hlezennim kloubu je doprovazena také pohyby fibuly — pfi plantarni flexi je fibula tazena
vpied, pii dorsalni je tazena vzad a vzhiiru (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 337; Dylevsky, 2009,
s. 196, 198).

Pfi maximalnich pohybech do plantarni ¢i dorsalni flexe neni kotnik jedinym aktivnim
kloubem — tarsalni klouby vykonaji urcity rozsah pohybu, ktery je sice maly, ale nikoliv
zanedbatelny. Pfi extrémni plantarni flexi dojde k oplosténi plantarnich obloukl a tarsalni
klouby tak proptjci nékolik stupiii rozsahu pohybu. Béhem extrémni dorsalni flexe se naopak
vétsiho rozsahu pohybu dosahne diky zvysSeni plantarnich obloukt (Kapandji, 1987, s. 152).

Kloubni pouzdro je veptedu i vzadu slabé, nicméné na obou stranéch jej vyztuzuji vazy.
Je ukotveno na okrajich artikula¢nich ploch, ale anteriorné se prodluzuje aZ na kréek talu.
Rozlisujeme zde dve kolateralni ligamenta — lig. collaterale laterale et mediale (Gosling et al.,
2017, s. 302-303).
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Lig. collaterale mediale se téz nazyva lig. deltoideum a je siln&jsi nez lig. collaterale
laterale (Ellis a Mahadevan, 2010, s. 249). Ma tvar v¢jife a d¢li se na hlubokou a povrchovou
¢ast. Povrchova ¢ast ma tii komponenty — pars tibionavicularis, pars tibiocalcanearis
a pars tibiotalaris. Hluboka ¢ast lig. deltoideum bézi od medialniho kotniku na mediélni stranu
talu (Sammarco, 1995, s. 6).

Lateralni kolateralni vaz ma ¢asti tfi, a sice: lig. talofibulare anterius, lig. calcaneofibulare
a lig. talofibulare posterius. Vsechny tii ¢asti zacinaji na lateralnim malleolu (Ellis
a Mahadevan, 2010, s. 249-250). Nejvyznamnéjsi soucasti lateralniho kolateralniho vazu je
lig. talofibulare anterius, jez se oznacuje jako primarni stabilizator hlezenniho kloubu. Tento
vaz byva nejcasteji poranén pii inverzné pusobicich silach. Pti ptetizeni hlezenniho kloubu je
také hlavni signalizator bolesti (Dylevsky, 2009, s. 196-197).

Prestoze jsou kontaktni plochy kycelnich a hlezennich kloubnich chrupavek velikostné
srovnatelné (cca 1500 mm?) a kompresivni zatizeni prakticky identické (2 MN na 1 mm?), byva
hlezenni kloub postizen degenerativnimi zménami jen vzacné — prosté zatizeni kloubu bude
pravdépodobné pouze jeden z mnoha faktort uplatiiovanych pfi rozvoji degenerativnich zmén
(Dylevsky, 2009, s. 198).

Z hlediska stability hlezenniho kloubu je nezbytné nutny spravny stav syndesmosis
tibiofibularis, respektive jeji pevnost, nebot’ ruptura se fesi chirurgickym zasahem. Pfi nasilné
dorsalni flexi hlezenniho kloubu vsak spise nez k ruptufe syndesmosis dojde k fraktute
malleolus lateralis nebo k nalomeni tibie (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 337).

Kapandji (1987, s. 148) nazyva hlezenni kloub kotnikem nebo tibiotarsalnim kloubem.
M3 jeden stupeni volnosti v sagitalni rovin€. Pohyby v ném vznikajici jsou kli¢ové pro chiizi.
Jde o skloubeni, jez je vystavené extrémnimu mechanickému zatizeni béhem stoje na jedné

noze.

1.2.2 Dolni kloub zanartni

Jedna se o kloubni spojeni talu s dalS§imi kostmi, jez umoziuje Sikmé naklanéni skeletu
vaci talu. Skldadd se ze dvou oddild: zadniho (art. subtalaris) a predniho
(art. talocalcaneonavicularis). Z lateralni strany patii ke komplexu navic skloubeni
mezi kalkaneem a os cuboideum — art. calcaneocuboidea (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 337,
339).

Art. subtalaris, tedy zadni oddil dolniho kloubu zanartniho, je popisovan jako kulovity

kloub, kdy hlavice je situovana na kalkaneu a jamka na talu (Dylevsky, 2009, s. 198). Kloub je
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zpevnén tremi vazy: lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale a lig. talocalcaneum
interosseum (Petrovicky, 2001, s. 412).

Piedni oddil dolniho kloubu zanartniho, tedy art. talocalcaneonavicularis, je tvaru
sféroidniho, kdy hlavici tvofi caput tali spolu s piedni a stiedni ploSkou talu pro kalkaneus.
Jamku ptedstavuje vpfedu os naviculare a dole pfedni a stfedni ploska kalkaneu pro talus
(Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 340). Vazivovy aparat tohoto kloubu ¢&ita dva vazy,
a to: lig. calcaneonaviculare plantare a z dorsalni strany kloubu lig. calcaneonaviculare dorsale
(Dylevsky, 2009, s. 198).

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou Cihakem, Grimem a Fejfarem (2011, s. 341)
oznacovany jako kombinované, nebot’ talus a calcaneus jsou spojeny dvakrat — vzadu
Vv art. subtalaris a vpfedu v art. talocalcaneonavicularis. Takto je formovana jedina Sikma osa
pro vzajemné pohyby obou kosti, tudiz i celé nohy. Kapandji (1987, s. 180) v této souvislosti
uvadi nutnost klasifikace dolniho zanartniho skloubeni jako kloubu plochého, nebot’ je
geometricky nemozné, aby byly dvé sférické a dvé cylindrické plochy v ramci jednoho
kloubniho spojeni schopny vzajemné se posunovat bez ztraty kontaktu v jednom z nich.

Vyse zminénd osa probihd od laterdlni strany zadniho okraje kalkanea Sikmo anteriorné
medialné do krcku talu a nad os naviculare, pficemz je navic sklonéna zdola zezadu nahoru
doptedu. Tarsus pak provadi pohyby kolem této osy jako celek, a sice: inverze nohy (kombinace
plantarni flexe, addukce a supinace nohy) a everze (abdukce, dorsalni flexe a pronace nohy)
(Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 341).

Kapandji (1987, s. 172) uvadi jedinou pozici artikularni kongruence subtalarniho kloubu,

a sice pozici bez everze €i inverze, kterou oznacuje jako stfedni.

1.2.3 Chopartuv kloub

Art. tarsi transversa (Chopartav kloub) je klinicky nazev pro skloubeni talu
s os navicularis (art. talonavicularis) a kalkaneu s os cuboideum (art. calcaneocuboidea).
Kloubni §térbina ma tvar pismene S (Dylevsky, 2009, s. 199). Cihak, Grim a Fejfar (2011,
S. 340) oznacuji Chopartiv kloub jako jednotku funkéni a podotykaji jeji dilezitost z hlediska
pruznosti nohy a chirurgickych intervenci.

Mezi ligamenta zpeviujici Chopartovo skloubeni patii lig. talonaviculare dorsale,
lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare plantare, lig. calcaneocuboideum plantare
a lig. cuboideonaviculare. Ligamentum bifurcatum je oznacovano jako tzv. kli¢ Chopartova
Kloubu, nebot’ az po jeho pietnuti je umoznéno otevieni tohoto kloubniho spojeni (Petrovicky,

2001, s. 413).
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1.2.4 Articulatio cuneonavicularis

Jedna se o tuhé kloubni spojeni, propojujici tfi ossa cuneiformia a os naviculare, ossa
cuneiformia mezi sebou a os cuneiforme laterale s os cuboideum (art. cuneocuboidea) (Cihak,
Grim a Fejfar, 2011, s. 341).

Pohyby v tomto kloubu jsou minimalni. Je mozna mirna plantiflexe a dorsiflexe, nicméné
vyraznéjSim pohybim brani interossealni dorsdlni a plantarni vazy. Tuhost téchto kloubt
se podili na udrzeni podélné klenby, pfi¢emz moznost mirnych pohybii pfispiva celkové

flexibilité nohy (Sammarco, 1995, s. 7).

1.2.5 Lisfrankiv kloub

Jedna se o kloubni spojeni mezi kostmi klinovymi, kosti kubickou a bazemi metatarst
(Petrovicky, 2001, s. 414).

Kloubni §térbina je klikatd a v misté os cuneiforme intermedium se nechazi napadny
zatez, nebot’ je zde baze druhého metatarsu posunuta o 3-5 mm proximalné. Synovialni prostory
spolu komunikuji, kromé prvniho tarsometatarsalniho spojeni, jez ma synovidlni dutinu
samostatnou. Prvni TMT kloub je navic schopen plantarni flexe, dorsalni flexe a rotace
(Dylevsky, 2009, s. 200).

Dle Cihaka, Grima a Fejfara (2011, s. 342) jsou vlastni funkci Lisfrankova kloubu malé
pasivni pohyby pfi zménach zatizeni nohy, pficemz Ctvrty a paty metatars disponuje oproti

zbylym tiem vétsi pohyblivosti, z tohoto diivodu se zevni okraj nohy ptizptisobuje terénu lépe.

1.2.6 Articulationes metatarsophalangeale

Jedna se o skloubeni hlavic metatarsa s proximalnimi ¢lanky prsti (Gosling et al., 2017,
s. 308), jejichz pohyblivost ale neni velka — mozné jsou pohyby ve smyslu plantarni a dorsalni
flexe, abdukce a addukce prsti (Dylevsky, 2009, s. 200).

Zakladni poloha MTP kloubt pfi stoji je mirna dorsélni flexe. Stfedni poloha je v mirné
plantiflexi (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 344). Kapandji (1987, s. 166) zdiraziiuje duleZitost
prvniho MTP kloubu, tedy palcového, béhem kroku.

1.2.7 Articulationes interphalangeae pedis
Mortfologicky se jedna o kladkové klouby umoziujici pohyby do dorsalni a plantarni
flexe (Gosling et al., 2017, s. 308). Dungl (2014, s. 50) vsak tika, ze v IP kloubech neni mozné

provést dorsiflexi.
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Interfalangealni klouby ctvrtého a patého prstu jsou Casto pfeménény v synostozy

(Dylevsky, 2009, s. 200-201; Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 344).

1.3 Nozni klenba

Mezi opérnymi body nohy (hrbolem kalkaneu, hlavickou prvniho a patého metatarsu)
jsou vyvinuty dva systémy kleneb — pticné a podélné, pticemz podélna se da povazovat za dva
oddélené oblouky. Obé klenby maji protektivni funkci ve vztahu k mekkym tkanim plosky
a jsou schopny umoznit pruzny naslap. (Dylevsky, 2009, s. 201; Sammarco, 1995, s. 30).

Obrazek 2. Zatizeni nohy stojiciho dospélého Elovéka (A, 25 let) a osmiletého ditéte (J).
DodrZena normativni vySka a hmotnost téla pro danou vé€kovou kategorii, hodnoty tlaku v kPa
(Dylevsky, 2017, s. 138).

416
380

314

Vyznam udrzeni obou kleneb spociva v zajisténi pruzné chiize, stoje a dalSich
pohybovych automatismech. Klenby jsou udrzovany pasivné (tvar a architektonika kosti,
klouby a vazy) a aktivné (svalovy aparat nohy a bérce), a sice pti¢nou klenbu drzi struktury
jdouci pticné (zejména Slasity tfmen), podélnou klenbu pak struktury orientované podélné
(Dylevsky, 2009, s. 202).

Naslapna plocha chodidla je podminéna stavem pii¢né i podélné klenby. Pokud dojde
Kk oslabeni svali a protazeni vazt, poklesne medialni strana nohy, zméni se naslapna plocha

ve smyslu jejiho rozsifeni a vzniké tzv. pes planus, noha plocha. Pro ni je charakteristicky
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pokles medialniho malleolu a odklonéni osy kalkaneu od vertikaly (Cihak, Grim a Fejfar, 2011,
S. 346).

Kapandji (1987, s. 218-224) nazyva nozni klenbu klenbou plantarni a uvadi tii oblouky,
se mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu. Druhy, lateralni, delsi a vy$si nez predni, ma
prvni oporny bod na hlavici patého metatarsu a druhy na posteromedidlnim a posterolateralnim
hrbolu kalkanea. Posledni, tieti, medialni, nejvyssi a nejdelsi oblouk, se rozklada mezi hlavici
prvniho metatarsu a zadnim koncem kalkanea.

Plantarni oblouky jsou pfizptisobeny zatézi, absorpci narazii a umoznuji adaptaci nohy
na terénni nerovnosti. Pfi zatizeni se oblouky oplosti, nicmén¢ po odstranéni zatéze nabyvaji

puvodniho tvaru (Sammarco, 1995, s. 31).

1.3.1 Pri¢na klenba noZni

Tato klenba je zformovana diky zaklinéni tarsalnich kosti a bazemi kosti metatarsalnich.
Pti zatizeni se oplost'uje, coz se projevi rozsifenim pfednozi, coz zmitiuje i Dungl (2014, s. 52).
Tento fakt je potfeba zvazit pii vybéru obuvi za ucelem zajisténi dostateéné prostorné boty
(Hamill et al., 2015, s. 216).

Pficnd klenba noZni se nachdzi mezi hlavickami prvniho aZ patého metatarsu
anejvyraznéjsi je v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Jeji celistvost je podminéna
napfi¢ probihajicimi vazy na plantarni stran¢ a také Slasitym tfmenem, jez je tvofen Slachami
m. tibialis anterior a m. fibularis longus (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 345-346; Dylevsky,
2009, s. 201).

1.3.2 Podélna klenba nozni

Podélnou klenbu miZzeme rozdélit na medialni a lateralni oblouk. Mediélni je relativné
vysoky a brani kontaktu podlozky s medialni ¢asti plosky, pficemz je také flexibilngjsi nez
oblouk lateralni a hraje vyznamnou roli pfi absorpci narazi béhem lokomoce (Sammarco, 1995,
s. 30).

Gosling et al. (2017, s. 309) rozlisuji dva podélné paprsky. Paprsek vnitini, jez je tvofen
talem, os naviculare, ossa cuneiformia a prvnim az tfetim metatarsem. Vngjsi paprsek formuje
kalkaneus, os cuboideum a dva nejlateralnéjsi metatarsy. Oba paprsky jsou proximalné blize

a smérem distalnim se rozbihaji do tvaru véjite (viz obr. 3) (Dylevsky, 2009, s. 201).
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Obrazek 3 Paprsky podélné nozni klenby a hlavni tlakové body skeletu nohy (Dylevsky, 2017,
s. 139).

[ =

1.4 Svaly participujici se na pohybech nohy

Muskulatura pohybujici nohou a prsty nohy je pocetné nizkd. Popisujeme 23 svali
operujicich v oblasti nohy, pfi¢emz 12 z nich za¢ina mimo nohu a 11 zac¢ina i kon¢i na noze
(Dylevsky, 2009, s. 292; Knutzen a Hamill, 1995, s. 255).

V hlezennim kloubu uvadi Cihak, Grim a Fejfar (2011, s. 509) dva pohyby, a sice
ve smyslu plantarni a dorsalni flexe. Pti provadéni plantarni flexe ma nejvétsi podil aktivita
m. triceps surae, pfi¢emz jeho pomocniky jsou: m. tibialis posterior, m. plantaris, m. peroneus
brevis et longus, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus. (Janda, 2004, s. 238).
V souvislosti s dvoukloubovym pribéhem mm. gastrocnemii uvadi Kapandji (1987, s. 206)
ztratu efektivity téchto svall pfi soucasné flexi v kolennim kloubu, kdezto extenze v kolennim
kloubu zptisobi relativni prodlouzeni svala a tudiz jejich efektivitu zvysi. Pro dorsalni flexi je
dle Cihaka, Grima a Fejfara (2011, s. 509) hlavnim hra¢em m. tibialis anterior, mezi pomocné
svaly pak fadi m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus.

V dolnim zénartnim kloubu je mozna inverze a everze nohy. Inverzi provadi primarné
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Jako pomocnik je

pak uveden jediny sval, a to m. triceps suraec (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 509).
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Dle Dylevského (2009, s. 292) se vSak na inverzi podili i m. tibialis anterior. Everze je
realizovana aktivitou piredevsim dlouhého a kratkého lytkového svalu, pficemz jim asistuje
m. extensor digitorum longus (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 509).

V ramci MTP skloubeni jsou realizovany pohyby do plantarni flexe (zde se uplatni
m. flexor digitorum longus et brevis, m. flexor hallucis longus et brevis, m. quadratus plantae,
mm. lumbricales, mm. interossei plantares and dorsales), dorsalni flexe (pfi aktivité m. extensor
digitorum longus et brevis, m. extensor hallucis longus et brevis), addukéni (vykonavany
mm. interossei plantares a m. adductor hallucis) a nakonec pohyby abduk¢ni (provadény
pomoci mm. interossei dorsales, m., abduktor hallucis a m. abduktor digiti minimi) (Muscolino,
2011, 321-323).

Interfalangovym kloubim prsti je umoznén pohyb do plantdrni a dorsalni flexe.
Plantiflexi v palcovém IP kloubu provadi m. flexor hallucis longus. V proximalnich IP
kloubech zbylych ¢tyfech prsti je plantiflekéni pohyb realizovan pomoci m. flexor digitorum
brevis, kdezto v distalnich skloubenich pohyb vykonava m. flexor digitorum longus. Pohyby
ve smyslu dorsalni flexe provadi m. extensor hallucis longus pro IP kloub palce a m. extensor
digitorum longus et brevis pro proximalni i distalni IP kloub 2. — 5. prstu (Cihak, Grim a Fejfar,
2011, s. 510).
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2 Morfologicky vyvoj nohy

Morfogeneze piedstavuje pritbézny vyvoj tvaru a struktury organti, tkdni ¢i orgdnovych
soustav (Dylevsky, 2014, s. 26).

Rast nohy je rychly zhruba do patého roku zivota, nasledné¢ se zpomali a noha

se prodluzuje o zhruba 9 mm ro¢né, pficemz rust ustava piiblizné mezi 5. a 14. rokem (Dungl,
2014, s. 944).

2.1 Souvislosti z obecné ontogeneze

Vyvoj jedince neboli ontogeneze zacina splynutim spermie a vajicka, pfic¢emz tento jev
oznacujeme jako fertilizace. Ontogeneze jedince kon¢i smrti. (Malinsky a Lichnovsky, 2008,
s. 9; Cihak, Grim a Fejfar, 2010, s. 31).

Moore a Persaud (2002, s. 2) rozdéluji periody vyvoje na dva tseky. Jedna se o obdobi
prenatalni, tedy pfed narozenim, a obdobi postnatalni, tedy po narozeni. Prenatalni stadium
zacina oplozenim a dale se d€li na dvé obdobi, a to na embryondlni a fetdlni. Embryondalni
perioda trva prvnich osm tydnt intrauterinniho zivota a béhem néj nastava diferenciace a tvorba
zakladl organovych systému. Perioda fetdlni zac¢ind zacCatkem devatého vyvojového tydne
(Lebl a Provaznik, 2003, s. 3; O’Rahilly a Miiller, 2010, s. 75). Vyvijejici jedinec se oznacuje
Vv embryonalnim obdobi jako zérodek (embryo) a v obdobi fetdlnim jako plod (fétus) (Malinsky
a Lichnovsky, 2008, s. 9).

V tfetim tydnu vyvoje probiha notogeneze neboli vyvoj chordy dorsalis, jakoZto osového
utvaru — budouci osovy skelet. Probihéd také proces neurulace, tedy vznik zdkladu nervové
soustavy. Dale dochézi ke gastrulaci coZ je nejmarkantnéj$i proces tfetiho vyvojového tydne
a oznacujeme takto vyvoj tii zarode¢nych listd — ektodermu, entodermu a mezodermu (Sadler
a Langman, 2010, s. 65, 77; Malinsky a Lichnovsky, 2008, s. 26).

V obdobi od ¢tvrtého do osmého tydne se ze tfi zarodecnych listii diferencuji zéklady
kazdého organu, pficemz na konci osmého tydne ziskava embryo lidsky tvar (Moore a Persaud,
2002, s. 104).

Ektoderm dé za vznik tkdnim, jeZ zprostfedkovavaji kontakt s okolim — jedna se napiiklad
o kazi, CNS, PNS a smyslové tkan¢ nosu, oka ¢i ucha (Sadler a Langman, 2010, s. 100).

Mesoderm je mozno délit na mesoderm paraaxialni, intermediarni a mesoderm lateralni,
pfiemz paraaxialni mesoderm je segmentovany a jeho segmenty nazyvame somity. Somity

Vv priibé¢hu dal$iho vyvoje postupné diferencuji na myotom (zéklad svalové tkang), sklerotom
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(zéklad kosti a chrupavek) a dermatom (zaklad Skary). Tkéné¢ vzniklé ze sklerotomu
a dermatomu se nazyvaji pojiva (Sadler a Langman, 2010, s. 100).

Dylevsky (2014, s. 101, 145) uvadi rozdéleni somitti pouze na dva ¢lanky, a to sklerotom
a dermomyotom, pii¢emz migraci myotomovych bundk v $estém tydnu vznika myotom. Cihak,
Grim a Fejfar (2011, s. 43) zdivodiuje nazev dermomyotom velmi téSnym kontaktem

dermatomu a myotomu v ramci mezodermu.

2.2 Vyvoj konéetin a koncetinovych svali

Zaklad koncetin vznikd ve ¢tvrtém tydnu vyvoje v podobé mezenchymovych pupenti
na ventrolateralniho strané¢ embrya. Pupeny dolnich koncetin se vyviji asi o dva dny pozd¢ji
nez pupeny koncetin hornich (Moore a Persaud, 2002, s. 434, 448; Barry, 2005, s. 794

Pupeny koncetin obsahuji také myoblasty, tedy pifedchidce svalovych vlaken (Moore
a Persaud, 2002, s. 437). Tento mezodermalni pupen pokryva tenka vrstva ektodermu (Dungl,
2014, s. 189). V Sestém tydnu se pupen méni v hyalinni chrupavku procesem nazyvanym
chondrifikace (Sadler a Langman, 2010, s. 151-152).

V centru chrupavcitych model se vytvofi primarni osifika¢ni centrum a z néj zacina
Vv sedmém tydnu tvorba kosti. Do dvanactého tydne jsou ve vSech dlouhych kostech pfitomna
primarni osifika¢ni centra (Moore a Persaud, 2002, s. 437).

U dlouhych kosti za¢ina osifikace z primarniho osifikacniho centra ve sttedu diafyzy
a postupuje ke konclim budouci kosti. Diafyza je pfi ukonceni prenatadlniho obdobi vétSinou
zkostnatéla, epifyzy vSak nikoliv. Ty osifikuji aZ pomoci sekundarnich osifika¢nich center,
které v nich vznikaji zaCatkem postnatalniho obdobi. Mezi diafyzou a epifyzou se nachazi
chrupavcita rastova ploténka, jez je esencidlni pro rist kosti. Zanikd az kdyz kost sviij rist
dokonci (Sadler a Langman, 2010, s. 154).

Clovek disponuje v embryonalnim obdobi dvéma zptisoby osifikace. Prvni zptisob vzniku
kosti spociva v novotvorbé€ kostni tkan¢€ z vaziva a nazyvame jej desmogenni nebo endesmalni.
Druhou moznosti je vznik kosti nahrazenim jejiho chrupavcitého modelu, tedy osifikace
chondrogenni. Chondrogenni osifikace se dale déli podle toho, ve které casti chrupavky
probihd, a sice na perichondralni (povrchové kostnaténi) a enchondrdlni (kostnaténi uvnitt
chrupavek). Kosti kon&etin, mimo &ast kli¢ni kosti, osifikuji chondrogenné (Cihdk, Grim
a Fejfar, 2010, s. 78-79).

Prvni znamky koncetinovych kosternich svalll jsou pozorovatelné v sedmém vyvojovém

tydnu. Tyto svaly vznikaji z myoblastl, jez jsou v blizkosti zakladt kosti. Tyto svalotvorné
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bunky maji sviij ptivod v somitech, a sice ve ventrolateralni ¢asti dermomyotomu, ze kterych
migrovaly do koncetinovych pupentl, jedné se tedy o svalstvo hypaxialni. V koncetinovych
pupenech tvoii pfedni a zadni svalovy blastém, tedy prvni morfologicky dobfe popsanou
vyvojovou fazi urCité struktury (Dylevsky, 2014, s. 96), ktery je zékladem pro jednotlivé
budouci svaly. Z ptedniho blastému vznikaji flexory, ze zadniho pak extenzory. Inervace
se formuje jiz od pocatku tvorby koncetiny vristanim pfednich vétvi danych misnich nervii
(Moore a Persaud, 2002, s. 428; Sadler a Langman, s. 170; Cihak, Grim a Fejfar, 2010, s. 364).

Navzdory tvrzenim piedesSlych autorii uvazuji Malinsky a Lichnovsky (2008, s. 136)
0 tom, zda svalstvo koncetin vznikd migraci z adekvatnich myotomi, ¢i zda je jeho vznik
podminén mezodermem koncetinovych zakladli a tvofi se na misté. Vychodisko oznacuji

za nejisté (Malinsky a Lichnovsky, 2008, s. 136).

2.3 Objektivizace stari embrya a plodu

Embrya ¢i féty lze objektivizovat metricky (Dylevsky, 2014, s. 52). Ve tfetim
a na pocatku ¢tvrtého tydne nejsou ohnutd, pifimym métenim tedy ziskame nejdel§i hodnotu —
greatest length (GL). U starSich jedinct vyuzivame Casto délku v sedé€ neboli temenokostréni
délku — crown-rump length (CRL). Temeno ani kostr¢ v§ak u embryi nepfedstavuji pevny bod,
proto se za nejptesnéjsi udaj povazuje ta nejveétsi délka. Délka embrya je vSak pouze jednim
Z kritérii odhadu stéfi, proto se mezinarodné uziva rozdéleni na stadia embryi dle Carnegie
(Moore a Persaud, 2002, s. 103).

Embryonélni obdobi ¢lovéka je rozdéleno do 23 Carnegie stadii, jez zahrnuji prvnich osm
tydnd po ovulaci. Stadia se odviji od vnéjsiho ¢i vnitiniho morfologického vyvoje embrya,
nejsou tedy piimo zavislé na véku ¢i velikosti. Ptiloha 1 (viz Ptilohy, s. 56) uvadi vztah mezi

Carnegie stadii, délkou a postovulaénim vékem embrya. Gestacni vék (méfeny od prvniho dne

posledni menstruace) zjistime ptipoctenim dvou tydnil k véku postovula¢nimu (Hill, 2019).

2.4 Pozi¢ni vyvoj nohy

Koncem Sestého tydne (Carnegie stddium 17) se na distalnim konci pupenu vytvoii
prstova ploténka, zédklad budouci nohy. Z divodu zevni rotace celé dolni koncetiny smétuje
plantarni plocha prstové ploténky kranidlnim smérem (Uhthoff, 1990, s. 141; O’Rahilly
a Gardner, 1975, s. 18). Tato poloha je popsana jako pozice supinacni (Bohm, 1929
in O’Rahilly a Gardner, 1975, s. 18), nicmén¢ je té¢zké urcit, co je timto pojmem v takto raném
vyvojovém stadiu mysleno (O’Rahilly a Gardner, 1975, s. 18).
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Na prstové ploténce se zacatkem osmého tydne (stadium 20) objevuji zafezy a noha je
plantarné flektovand. Béhem 21. stadia se zatezy prohlubuji a ploténky tak nabyva vé&jitovitého
vzhledu. Se snizujici se zevni rotaci celé dolni koncetiny zacina plantarni plocha nohy sméfovat
vice medialné (Uhthoff, 1990, s. 141; Kawashima a Uhthoff, 1990, s. 233).

Stupeni plantarni flexe (equinus) se zacina od stddia 22 snizovat, coz ma za nésledek
zvyraznéni inverze (varus) a addukce nohy. Na konci embryonalniho obdobi (stadium 23)
sméfuji plantarni plochy nohy medialné, tedy naproti sobé a noha je v pozici equinus-varus-
adductus. Prsty obou kon¢etin jsou ¢asto ve vzajemném kontaktu. Tato poloha se oznacuje jako
»praying feet. Stupen ekvinodzy, varozity a addukce se béhem desatého a jedenactého tydne
snizuje. Na konci jedenactého postovula¢niho tydne ziskdva noha témét normalni postaveni
a ve tfinactém tydnu dosahné dospélé orientace (Miedzybrodzka, 2003, s. 39; Uhthoff, 1990
S. 141; O’Rahilly a Gardner, 1975, s. 18).

Pozorovani odhalilo, Ze noha béhem devatého vyvojového tydne prochazi pozici typickou

pro deformitu pes equinovarus congenitus (Kawashima a Uhthoff, 1990, s. 233).

Obrazek 4 Orientace lidské nohy V poloviné patého vyvojového tydne (A), v poloviné
sedmého tydne (B), v osmém tydnu (C) a v tydnu dvanactém (D) (Jahss, 1982, in Bernhardt,
1988, s. 1832).

23



2.5 Rozméry nohy v prenatalnim obdobi

V ramci intrauterinniho zivota mtze byt délka nohy dobrym ukazatelem staii jedince
(Malas, Salbacak a Sulak, 2001, s. 250). Tato délka (métena od paty po konec nejdelsiho prstu)
muze byt vztazena k CRL délce a umozinuje odhadnout staii plodu ve fetalni periodé (Bossy
and Katz, 1964 in O’Rahilly a Gardner, 1975, s. 18).

Na konci embryonalniho obdobi je délka nohy pfiblizné 4,5 mm, v poloviné fetalniho
obdobi dosahuje zhruba 40 mm a pii narozeni je jeji délka cca 74 mm. V druhé poloviné
intrauterinniho zivota dostaneme vydélenim délky nohy v milimetrech ptiblizné statri plodu
Vv postovulacnich tydnech. Jako priklad uvadi O’Rahilly a Gardner (1975, s. 19) fétus s délkou
nohy 50 mm, pfi¢emz by tento plod mél byt stary zhruba 25 postovula¢nich tydnt (Scammon
and Calkins, 1929 in O’Rahilly a Gardner, 1975, s. 18-19).

Merz, Oberstein a Wellek (2000, s. 79) ultrazvukovou metodou méfili nohy 610 fétt mezi
12. a42. menstrua¢nim tydnem. Od 24. tydne rostla délky nohy zhruba linearné vuci stafi plodu,

do té doby byl nartst mirné strmé;si (viz graf 1).

Graf 1 Rast délky nohy v milimetrech (5., 50. a 95. percentil) v zavislosti na stafi plodu
(v tydnech) (Merz, Oberstein a Wellek, 2000, s. 81).
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Kellokumpu (1984, s. 567-568) zkoumal 201 jedinc starych sedm az Sestnact
menstruacnich tydni. Délka nohy v sedmém tydnu byla 2,9 mm, v desatém tydnu 6,22 mm

a 18,5 mm v tydnu Sestnactém (viz ptiloha 2, s. 57).
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Malas, Salbacak a Sulak (2001, s. 251) métili délku nohy 106 jedinci od konce paty
po konecky prsti, Sitku nohy pak od nejmedidlngjsiho bodu prvniho MTP kloubu
po nejlateralnéjs$i bod patého MTP kloubu (viz pfiloha 3, s. 58). Navzdory piedchozimu
vyzkumu zméfila trojice autor délku nohy vyssi, a sice vV desatém tydnu 10 mm a v Sestnactém

tydnu 24 mm.

2.6 Rozméry nohy v postnatalnim obdobi

Studie sledovala devitilety vyvoj nohou 36 zdravych déti s prvnim meéfenim ve stari
zhruba 14 mésicii a poslednim okolo 10. roku. Byl zjistén vliv vysky jedince na délku a sitku
nohy, pfi¢emz rozdil 5 cm ve vySce (pii stejné vaze probandll) znamenal zhruba o 0,4 cm delsi
nohu, ale zaroven o 0,3 cm uz§i. Vyznamnym faktorem ovliviujicim Sifku nohy byla hmotnost,
ptficemz s kazdym kilogramem télesné hmotnosti vzrostla $ifka o 0,08 cm (Bosch, Gerf3
a Rosenbaum, 2010, s. 569).

Ve stéii jednoho roku u divek a 18 mésicti u chlapcti dosahne noha zhruba poloviny
piedpokladané délky nohy v dospélosti (Nordin a Frankel, 2001, s. 223). U obou pohlavi mezi
prvnim a desatym rokem nebyl rozdil v délce nohy, nicméné chlapci méli v priméru o 6 mm

§irsi nohu nez divky (Bosch, Gerf3 a Rosenbaum, 2010, s. 569-570).

2.7 Vyvoj kosti nohy

Talus, calcaneus, os cuboideum, phalanges pedis a ossa metatarsalia jsou pfi narozenti jiz
osifikovany, kdezto ossa cuneiformia a os naviculare jsou stale chrupavéité (Dungl, 2014,
S. 944).

Od Sestého do osmého roku maji kosti dospély tvar, pticemz cely kostény vyvoj nohy
kon¢i mezi 13. a 16. rokem (Dungl, 2014, s. 941). Dylevsky (2014, s. 400) uvadi, ze talus

nabyva dospélého tvaru jiz ve ¢tvrtém roce.

2.7.1 Ossa tarsi

Dle studie Viladota et al. (1984, s. 55-56) jsou prvni naznaky vyvoje kosti tarsu
rozeznatelné u jedinct starych 43 dnt (stadium 17). Po 50. dnu vyvoje jsou tarsalni struktury
viditelné jasnéji. Podobna data uvadi jak Gardner (1959, s. 853, 855), dle kterého jsou zéklady
tarsalnich kosti v podobé bunééné kondenzace vytvoieny ve stadiu 17 a 18, tak i Cihak, Grim
a Fejfar (2011, s. 302), ktefi oznacuji Sesty vyvojovy tyden za vznik zakladii ossa tarsi ve formé

nakupeni mezenchymovych bun¢k.
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Od sedmého tydne zagina probihat chondrifikace budoucich kosti tarsu (Cihdk, Grim
a Fejfar, 2011, s. 302). Calcaneus zacina chondrifikovat ve stadiu 18 a 19, pficemz patni hrbol
chondrifikuje zhruba od 21. stddia (Gardner, 1959, s. 853, 855). Ve 23 stadiu chondrifikuji
vSechny budouci kosti nohy, vyjma kiistek sezamskych (Uhthoff, 1990, s. 141).

Osifikace je patrna jiz v prenatalni ¢asti Zivota, pficemz kazda tarsalni kost osifikuje
Z jednoho osifika¢niho jadra (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 302). Kost patni za¢ina osifikovat
z tarsalnich kosti jako prvni, a to zhruba ve tfinactém vyvojovém tydnu (Uhthoft, 1990, s. 142).
K tomuto tvrzeni se piiklani i Gardner (1959, s. 857) a Cihak, Grim a Fejfar (2011, s. 302),
kteti vSak uvadi vétsi rozmezi pocatku osifikace kosti patni, a to tfeti az ctvrty vyvojovy mésic.
Talus zacina dle Uhthoffa (1990, s. 142) osifikovat v sedmém mésici nebo pozdéji, nicméné
Cihak, Grim a Fejfar (2011, s. 302) oznacuji za pocatek kostnaténi talu mésic Sesty (Uhthoff,
1990, s. 142). Os cuboideum zacina osifikovat v devatém mésici. Postnatalné osifikuji
ossa cuneiformia a os naviculare, pficemz os cuneiforme lat. kostnati v prvnim roce,
0s cuneiforme med. a intermed. od roku druhého a os naviculare okolo tfetiho roku. Zanartni
kosti jsou az do plné osifikace tvaroveé riznorodé (Cihék, Grim a Fejfar, 2011, s. 302; Dylevsky,
2014, s. 396).

Tabulka 1 Komparace délky tarsalnich kosti pfi narozeni (v milimetrech) a nabyti dospé&lého
tvaru kosti (vek ditéte v letech) (Dylevsky, 2014, s. 396-400).

Kost Délka pfi narozeni Dospély tvar
Os calcaneus 20 7
Talus 5-6 4
Os cuboideum 5 8
Os naviculare 4-6 8
Ossa cuneiformia neuvedeno 6

2.7.2 Ossa metatarsi
V poloving Sestého tydne za¢ina tvorba mezenchymovych zakladi metatarsalnich kosti.
V¢jitovité rozlozeni zékladii druhého az pateho metatarsu se ztraci do desatého vyvojového
tydne. Koncem sedmého tydne za€inaji nartni kosti chondrifikovat. (Dylevsky, 2014, s. 400).
Chondrifikace zacina jako prvni u druhého a ¢tvrtého metatarsu, po nich u kosti kubické
S metatarsu patého. Paty metatars zac¢ina chondrifikovat ve stadiu 18, pfi¢emz jeho tuberositas

chondrifikuje az ve stadiu 23 (Gardner, Gray a O’Rahilly, 1959, s. 853, 855).
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Ze vsech kosti nohy zac¢inaji metatarsy osifikovat jako prvni, a sice béhem devatého tydne
v diafyzach druhého az ¢tvrtého metatarsu. Prvni a paty metatars zacina osifikovat az od tydne

desatého (Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 304; Gardner, Gray a O’Rahilly, 1959, s. 872).

2.7.3 Ossa digitorum

Diferenciace mezenchymovych zéklad zacind béhem Sestého a sedmého tydne vyvoje
(Dylevsky, 2014, s. 402).

Prsty nohy chondrifikuji proximodistalnim smérem, jako prvni tedy vzniké kondenzace
budouciho proximalniho c¢lanku, nasledovand c¢lankem stfednim a nakonec distalnim.
Ve 23. Carnegie stadiu probiha chondrifikace ve vSech ¢lancich (Gardner, Gray a O’Rabhilly,
1959, s. 855; Dylevsky, 2014, s. 402).

Distalni ¢lanky zacinaji osifikovat jako prvni, a to mezi devatym az dvanactym
vyvojovym tydnem. Poté podléhaji osifikaci i proximdlni ¢lanky a nakonec ¢lanky stiedni
(Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 304). Dylevsky (2014, s. 403) dodava, Ze osifikace je ¢asové

velmi variabilni.

2.7.4 Ossa sesamoideum

Vyvoj sezamskych kosti je opozdény viiéi vyvoji kosti typickych (Cihdk, Grim a Fejfar,
2011, s. 305). Mesenchymova kondenzace lateralnich a medialnich sezamskych ktistek MTP
kloubu palce je pozorovatelna v ¢asné fetalni periodé (Gardner, Gray a O’Rahilly, 1959, s. 869).
Cihak, Grim a Fejfar (2011, s. 305) vSak uvadi, ze zéklad sezamskych kosti netvoii
mesenchymalni kondenzat, nybrz uzel hustého, fibrézniho vaziva. Zaklad se totiZ tvoii v jiz
vzniklych Slachach ve tfetim fetdlnim mésici a Slacha tudiz jiz obsahuje zral¢ vazivo. Koncem
¢tvrtého mésice pak uzel za€ina chondrifikovat, pfiCemZ osifikace probihd az postnatilné
okolo 12. roku zivota. Ne¢které sezamské kustky, mimo palcové, nemusi osifikovat nikdy

(Cihak, Grim a Fejfar, 2011, s. 305).

2.8 Vyvoj kloubii nohy

Prvni vyvojové stadium kloubu spociva v bunécném zahust'ovani, vznika tzv. homogenni
interzoéna, kterou nalezneme mezi chondrifikujicimi kosténymi elementy. Homogenni
interzony jsou u MTP kloubl zfetelné v Carnegie stddiu 20, v hlezennim kloubu
a mezi vétsinou tarsalnich kosti jsou pak viditelné ve stadiu 21. Na konci embryonalniho

obdobi, tedy ve stadiu 23, je vytvofena v hleznu a MTP kloubech tfivrstevna interzona.

27



U zbytku kloubii se se zna¢nou variabilitou objevila tfivrstevna interzona az v obdobi fetalnim.
Sklada se ze dvou hustych bunéénych vrstev oddélenych tidsi vrstvou. V tidké vrstvé zacnou
pozdéji vznikat dutinky, které se dale spoji v jedinou kloubni dutinu. Tento proces vykazuje
zna¢nou variabilitu a nazyvame jej kavitace. Ta je u horniho hlezenniho kloubu patrna
v devatém vyvojovém tydnu, pticemz v desatém az jedenactém tydnu je vytvorena cela kloubni
dutina se synovidlnim lemovanim. V ostatnich tarsalnich kloubech je kloubni dutina
se synovialni vystelkou vytvoiena v tydnu ¢trnactém (Gardner, Gray a O’Rabhilly, 1959, s. 861;
Uhthoff, 1990, s. 142).

2.9 Vyvaoj svali, Slach a vazi nohy

Svaly jsou pozorovatelné v osmém tydnu téhotenstvi (Drennan 1992; Kelikian a Sarrafian
2011, in Fritz a Mauch, 2013, s. 52) a béhem tydne desatého je patrna jejich nekoordinovana
aktivita (Matthews, 1998, in Fritz & Mauch, 2013, s. 52). Po narozeni se diky gravita¢ni sile
naroky na svaly méni a je nutna svalova koordinace (Tittel, 2003, in Fritz & Mauch, 2013,
S. 54-55).

Slachy jsou obvykle diferencovany ve stadiu 12 a jejich synovialni pochvy, oddélené
od $lachy dutinou, se objevuji ve stadiu 23. Upon $lach a ligament nevykazuje ¢isté ukotveni
kolagennich vlaken do chrupavéitého zékladu budoucich kosti. Obvykle se Slachy upinaji
do tlusté fibrozni perichondralni vrstvy, tedy kolagenni vlakna Slach a vazd se vmichaji
do vlaken perichondria (Uhthoff, 1990, s. 142). Ve stadiu 20 byla viditelna Slacha m. TP
V podobé bunééného kondenzatu, jez se v pozdéjsim fetdlnim obdobi pfeménila ve strukturu
chrupavcito-vazivovou (Gardner, Gray a O’Rabhilly, 1959, s. 865).

Zaklady ligament byly pfitomny jesté pfed pozorovanim kavitaci a nékdy dokonce i diive
nez se objevily tiivrstvé interzoény. Ve stadiu 20 dle Carnegie byla pozorovana kondenzace
bun¢k v oblasti budoucich kolaterdlnich a plantarnich ligament MTP kloubli. Na konci
embryonalniho obdobi byla patrnd vétSina ligament nohy ve formé bunééného kondezatu

(Gardner, Gray a O’Rahilly, 1959, s. 863, 873).
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3 Funk¢ni vyvoj nohy

Noha je komplexni strukturou a patifi mezi ty nejdynamictéjsi lidského téla. Hraje
vyraznou roli v lokomoc¢nich procesech, kdy dochézi k jejimu styku s externim povrchem
a poskytuje tak cloveéku co nejefektivnéjsi fyzicky kontakt s prostfedim (Agi¢ et al., 2006,
s. 815; Elftman, 1969, s. 49).

Funkéni vyvoj nohy je zavisly na celkovém motorickém vyvoji jedince. Funkce nohy
zavisi na jednotlivych vyvojovych stadiich, pficemz funk¢ni vyvoj je vzdy adekvatné zatazen
do komplexniho té€lesného celku (Skalickova-Kovacikova, 2016, in Bajerova, 2016, s. 21).

Noha novorozence je béhem bdéni, stejné jako zbytek jeho téla, stale v pohybu (Walther
etal., 2008, s. 181). V prvnim pul roce Zivota noha piedstavuje, podobn¢ jako ruka, ichopovy
organ. Jeji dulezitost z hlediska opory je patrna az ve tetim trimenonu, nebot’ pravé v této dobe
zacina smétovani téla do vertikalni pozice (Skalickova-Kovacikova, 2016, in Bajerova, 2016,
s. 21).

Kdyz dit€ zacina chodit, je noha stale v lehké supinaci. Chtize dvouletého ditéte tak chiizi
s flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby ptipomina spise chlizi primati (Walther et al.,
2008, s. 181). Prvni stoj ditéte je doprovazen lehkym poklesem longitudinalni klenby,
pfi¢emz je vSak osa Achillovy Slachy v rovin€ s os calcaneum a koleno neni v rekurvacnim
postaveni. Pozorovatelna je také flexe prstci zaroven s pozitivnim uchopovym reflexem,
coz viak béhem nasledujicich casovych obdobi mizi (Skalickova-Kovacikova, 2016,
in Bajerova 2016, s. 22).

Pojivové tkané détské nohy nabyvaji ve Skolnim v€ku na pevnosti a dospélého stavu
dosahnou v patnactém roce zivota. Rozsah kloubti nohy je od patnactého roku srovnatelny

s nohou dospélou (Walther et al., 2008, s. 180).

3.1 Funkce nohy

Lidska noha ma dva hlavni funkéni smysly, a sice flexibilni a rigidni. Dostate¢na
flexibilita dovoluje adaptaci na nerovnosti terénu, kdezto adekvatni rigidita je potiebna
za ucelem zajisténi stabilni struktury pti chiizi (Kerr et al., 2018, s. 10). Véle (2006, s. 257) pise
o schopnosti nohy aktivné terén uchopovat a v pfipad¢ terénnich nerovnosti poskytnout
adekvatni oporu pro pohyb téla, kdezto Foulston (1987, s. 258) vyzdvihuje schopnost nohy
kompenzovat velké mnozstvi poSkozeni, nez je pacientovi kompletné¢ znemoznéna chiize.

Zdurazituje také dulezitost velmi peclivého vySetfeni za UCelem presné lokalizace
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patologickych zmén, nicméné Dungl (2014, s. 937) uvadi, Ze i na pohled markantni deformity

nemusi znamenat v prubéhu zivota jakékoliv potize.

3.2 Vyvoj klenby noZni

Ontogeneticky zaklad klenby nozni je polozen ve tfetim mésici nitrod€lozniho
vyvoje(Dylevsky, 2017, s. 139). Jako zaklad vytvareni nozni klenby je mozno chépat flexi
prstci s abdukci metatarsu (Skalickova-Kovacéikova, 2016, in Bajerova, 2016, s. 21).
Vysledkem vyvojového pronac¢niho zkrutu nohy, jez dosahnul horizontalniho postaveni
v oblasti hlavicek metatarsi, ale v oblasti kalkaneu a talu zustal ve vertikale, je klenba nohy
(Vateka a Varekova, 2009, s. 43).

Volpon (1994, s. 83) poukazuje na ptitomnost ploché nohy u déti do dvou let véku,
pficemz markantni vyvoj nozni klenby je pozorovatelny zejména od druhého do Sestého roku
ditéte. Dle Dylevského (2017, s. 140) konéi vyvoj nozni klenby v Sestém az sedmém roku
zivota, avSak Muscolino (2011, s. 305) uvadi, ze u vétSiny lidi je vyvoj kleneb dokoncen
okolo roku patého. Skalickova-Kovacikova (2016, in Bajerova, 2016, s. 22) navzdory
pfedchozim dvéma autoriim uvadi, Ze nozni klenby jsou dovyvinuty ve tfech letech ditcte.

Celistvost nozni klenby je zajiSténa pomoci tii slozek, a sice tvarem a architektonikou
kostry nohy, vazivovym systémem a dynamickymi funkcemi svalli nohy. Z vazli pfispiva
nejmarkantnéji lig. plantare longum a ze svali dlouh¢ flexory nohy a povrchové kratké svaly
plosky, poté také dalsi struktury jako plantarni aponeuréza a §lasity tfmen (Cihak, Grim
a Fejfar, 2011, s. 345; Dylevsky, 2017, s. 141). Na druhou stranu Dungl (2014, s. 970) oznacuje
svalovy vyznam v problematice noZnich kleneb jako pfeceniovany, nebot’ celistvost piicné
a podélné klenby spociva v nastaveni kosti, tarsalnich kloubt a tenzi vazii. Nejvyssi staticka

zatéz je vyvijena na plantarni ligamenta a plantarni aponeurédzu (Dylevsky, 2017, s. 141).

3.2.1 Vyvoj podélné klenby

Vyvoj podélné klenby nozni je ovlivnén genetickymi faktory, télesnou hmotnosti,
fyzickou aktivitou a obuvi (Fritz a Mauch, 2013, s. 56). Piestoze je skeletalni zaklad podélné
klenby zalozen uz prenataln¢, v obdobi kojeneckém je vyplnéna tukovym polStafem.
Az po dovrSeni druhého roku ditéte zacina byt patrny oblouk longitudinalni klenby (Dylevsky,
2017, s. 140). Nekteti autofi predpokladali, ze podélna klenba je vyvinuta uz pied narozenim
(Baheler, 1986; Jani, 1986 in Fritz a Mauch, 2013, s. 56). Z prostudované literatury se vSak
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dnes ptiklani k poznatku, ze déti se rodi s plochou nohou, tudiz jest¢ nemiize byt vyvoj klenby

ukoncen (Fixsen, 1998; Sullivan, 1999 in Fritzch a Mauch, 2013, s. 56).

3.3 Vrozené a ziskané vady nohy
Dungl (2014, s. 937) rozlisuje vady vrozené, které rozdéluje na strukturalni a polohové

a vady ziskané, jez déli na deformity statické a sekundarni (po urazech ¢i chorobach).

3.3.1 Metatarsus adductus

Metatarsus adductus je nejcastéjsi deformita nohy u déti s vyskytem zhruba 1:1000
zivych porodt, kterd mtze byt zpiisobena intrauterinni restrikci, ale i pfiliSnym polohovanim
ditéte na biisko (viz obr. 5). Spontanni Gprava nastava v 85 — 90 % piipada (Dungl, 2014,
s. 944; Magee, 2008, s. 865; Webster a Murphy, 2019, s. 305).

Planta ma tvar ledviny s vertikdlni medioplantarni ryhou, pfi¢emz pata se nikdy
nenachdzi v ekvinéznim postaveni. Piednozi je pak rotovano v rdmci transverzalni roviny

medialné a v roving frontalni disponuje lehkou varozitou (Dungl, 2014, s. 944).

Obrazek 5 Metatarsus adductus vznikly polohou na btise (Dungl, 2014, s. 944).

3.3.2 Pes calcaneovalgus

Jedna se o vrozenou vadu, jeZ spoc¢iva v poloze nohy v everzi, maximalni dorsalni flexi,
pficemz noha muze dorsem naléhat na bérec (viz obr. 6). Obvykle vznika na zakladé drzeni
nohy v maximalni dorsiflexi z diivodu nitrodélozni restrikce. Casté&ji se vyskytuje u déti
mladych matek a prvorodic¢ek, nebot’ maji pevnou sténu délohy. Prevalence je vyssi u divek

(Dungl, 2014, s. 944; Graham a Smith, 2007, s. 31; Kolaf, 2009, s. 421).
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Pokud je mozno dosahnout neutralni pozice, nevyzaduje deformita specialni péci (Dungl,
2014, s. 945). V pripadé vady rigidniho charakteru volime 1é¢bu cvicenim do zadouci polohy
a instruujeme 1 rodiCe k provadeéni plantiflexe a inverze vicekrat denné alespon po deseti
opakovanich (Kolat, 2009, s. 421). Vadu je nutno odlisit od talus verticalis, kde je nutna
operacni 1é¢ba (Sosna et al., 2001, s. 66).

Obrazek 6 Pes calcaneovalgus (Dungl, 2014, s. 945).

3.3.3 Pes equinovarus congenitus (PEC)

Jedna se o druhou nejcast&jsi vrozenou vadu, pficemz u chlapct se vyskytuje dvakrat
Castéji nez u divek. Sklada se ze Ctyf slozek (viz obr. 7), které se projevuji V rizné intenzité.
Jedna se o ekvindzni postaveni v hlezennim kloubu, supinaci patni kosti (a tedy varozita nohy),
exkavaci (vyrazna klenba ve stiedu planty) a addukéni orientaci prednozi (viz obr. 8) (Dungl,
2014, s. 945; Sosna et al., 2001, s. 64).

Vliv externich faktorti béhem intrauterinniho vyvoje je nejstarsi hypotéza vzniku PEC
formulovana Hippokratem (Dungl, 2014, s. 945). Studie 194 piipadl s deformitou PEC vsak
neprokazala uterinni restrikci jako vyznamny faktor vzniku této deformity (Cardy et al., 2007),
nicmén¢ Wynne-Davies (1965 in Carey et al., 2003, s. 187) intrauterinni omezeni jako jeden
z faktorti vzniku PEC uvadéji. Vojtassak (1998, s. 721) oznacuje pii vzniku PEC jako klicové
plsobeni m. tibialis posterior, pficemz byva pfitomna 1 subluxace v Chopartové kloubu
a zkraceni Achillovy Slachy. Déle se na zaklad¢ studie 239 piipadt ukéazalo koufeni matky
béhem tehotenstvi jako velmi vyznamny faktor rozvoje PEC. U lehkych kufacek byla Sance
na vznik PEC 1,5x vys$$i nez u matek nekouficich, ptfi¢emz 3,9x vyssi riziko bylo prokazéano

u fumatorek tézkych (Skelly et al., 2002, s. 91). Bacino a Hecht (2014, s. 5) oznacuji koufeni
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matky dokonce za nejvyrazné€jsi environmentalni rizikovy faktor rozvoje PEC. Vyskyt PEC
muze byt také pfidruzen jinym vrozenym vadam, coz se stava u 10 % ptipadi (Sosna, 2001,
S. 64).

Obrazek 7 Slozky pes equinovarus congenitus (Magee, 2008, s. 863).

Equinus

Adduction
of
forefoot

Terapie je obtiZzna a Vv podstaté vZdy vyzaduje chirurgickou intervenci. Pocatek lécby
spociva v tfimési¢nim redresnim sadrovani do plantiflexe a inverze, poté nasleduje operace
s cilem relaxace mé&kkych tkani a umisténi tarsalnich kosti do spravné polohy za pomoci

Kirschnerovych drati (Kolat, 2009, s. 422).

Obrazek 8 Bilateralni pes equinovarus congenitus (Miedzybrodzka, 2003, s. 39).
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3.3.4 Metatarsus varus congenitus

Metatarsus varus congenitus je vrozend vada charakterizovana vardéznim postavenim
pfednozi vici tarsu. U velmi podobné vady, metatarsus adductus, se neptekryvaji vzajemné
vardzni metatarsy a neni pfitomna vné¢jsi subluxace talonavikularniho kloubu (Dungl, 2014,
s. 960).

Uprava méné zavaznych vad nastivd samovolnd, avsak u rigidngjsich piipadd je
indikovdno redresni sadrovadni. K chirurgickému feSeni se pfistupuje az po selhdni

konzervativni terapie, a to nejdiive ve Ctyfech letech ditéte (Kolat, 2009, s. 422).

3.3.5 Talus verticalis

Talus verticalis je rigidni deformita s pfedpokladanou prevalenci 1:10000 zivych porodd,
odolné konzervativni terapii. Etiologie neni pfesn¢€ znamka, mozna je vSak geneticka souvislost.
U ochrnutych nohou se uvazuje o ptevaze tahu m. TA. Tato vada spociva v dorsalni luxaci
0s naviculare v talonavikularnim skloubeni, coZ se zevné projevi kolébkovym tvarem planty.
Talus se nachazi v maximalni plantiflexi, pficemZ jeho dlouhd osa je vici tibidlni dlouhé ose
paralelni (viz obr. 9) (Dungl, 2014, s. 960; Miller a Dobbs, 2015, s. 604; McKie a Radomisli,
2010, s. 145 Webster a Murphy, 2019, s. 309).

Obrazek 9 Bilateralni talus verticalis u novorozence, dorzolateralni pohled (Miller a Dobbs,

2015, s. 605).
/ =

Miller a Dobbs (2015, s. 608, 610) zaznamenali vyborné vysledky pomoci jemnych
manipulaci v kombinaci s miniinvazivni operacni 1é¢bou, jez spociva v pietéti Achillovy Slachy
a zavedeni Kirschnerova dratu (viz obr. 10) za ucelem stabilizace talonavikularniho kloubu.
Pacienti po absolvovani této minimalné invazivni 1écby netrpi takovymi bolestmi ¢i omezenim

pohyblivosti jako po tradi¢nich chirurgickych vykonech.
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Obrazek 10 Boc¢ni fluoroskopicky snimek nohy pacienta s deformitou talus verticalis,

zobrazujici umisténi Kirschnerova dratu (Miller a Dobbs, 2015, s. 609).

3.3.6 PodéIné plocha noha

PodéIné plochou nazveme nohu v ptipad¢, Ze vykazuje snizenou podélnou klenbu nohy
s valgbznim postavenim patni kosti. Tato vada mize byt vrozen4, ale i ziskana. Popisujeme dva
druhy této deformity, a to rigidni (talus verticalis) a flexibilni (pes calcaneovalgus). (Kolaf,
2009, s. 510-511; Magee, 2008, s. 866).

Pticinou rozvoje ziskané podélné ploché nohy u déti (pes planovalgus) mtize byt laxicita
vazil, Spatna obuv ¢i obezita (Dungl, 2014, s. 970). Kolai (2009, s. 510) oznacuje jako patologii
valgozitu patni kosti nad 20°. Dle Vondrasové (2016, in Bajerova, 2016, s. 38) vznik4 vétSina
détskych plochych nohou na zakladé zménéné osy dolnich koncetin ve smyslu valgozity,
nikoliv v samotné noze. Tato vada je u déti Casto bez symptomu, pfi¢emz potize se projevi

az U dospivajicich, zejména pak bolesti na vnitini stran¢ nohy.

Obrazek 11 Oboustranna plochd noha s 30° valgozitou pat u 12-leté¢ divky indikovana

k operac¢ni 1écbé. Na bo¢nim zabéru patrné kompletni vymizeni podélné klenby (Dungl, 2014,

QN

5. 973).
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Ziskana podéln¢ plocha noha dospélych je vada nohy, jez vznika po ukonceni ristu kosti.
Nejvyznamnéj$im faktorem rozvoje ploché nohy u dospélych je nadmérna dlouhotrvajici zatéz.
Podil maze nést také hormonalni nerovnovaha ¢i noseni nevhodné obuvi. Klinickym projevem
jsou bolesti inferiorné a anteriorné od zevniho kotniku, je bolestivé pasivni pirevadéni nohy
do supinace, $lachy peronealnich svalii a extenzort prstd jsou napnuté. Pata je ve valgozité,
lateralni okraj nohy v elevaci vii¢i podlozce. Lécba je nejednotnd, vyuzivaji se individualni
vlozky ¢i ortopedicka obuv. Chirurgickd intervence je provadéna velmi ziidka (Dungl, 2014,
s. 976-977; Kolaft, 2009, s. 511).
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Z7.avér

Kompilace dosavadnich informaci ohledné strukturalniho a funkéniho vyvoje nohy
pfedstavovala cil této prace.

Prvni ze tfi ¢asti prace byla zaméfena na souvislosti z hlediska anatomie a kineziologie.
Byl kladen dlraz na co nejintenzivnéjsi zafazeni zejména anatomie funk¢ni, terminologickych
zajimavosti a poznatki kineziologickych, nicméné soucasti kapitoly jsou také nezbytné useky
anatomie popisné. V ramci prvni ¢asti jsou tedy postupné popsany kosti nohy, podrobnéji pak
kloubni spojeni véetné vazii a kloubnich pouzder, nasledné je specifikovana nozni klenba a jeji
déleni. Konec prvni ¢asti je dedikovan muskulatuie, jez se podili na pohybech nohy.

Z diivodu embryologickych popistt morfologického vyvoje nohy bylo nutné zaradit
do prace obecné ontogenetické poznatky, kterym je odkazana uvodni ¢ast druhé kapitoly. Jsou
nastinény souvislosti z obecné ontogeneze, dale je popsan vyvoj koncetin jako takovych
a Vv posledni fad¢ jsou uvedeny moznosti objektivizace stafi embrya a plodu. Zbyla ¢ast druhé
kapitoly pfedstavuje jedno ze dvou hlavnich témat této prace, a sice vyvoj nohy aspektem
morfologickym. Jsou vysvétleny zmény nohy z hlediska orientace v prostoru, a to zejména
Vv obdobi intrauterinnim. Bylo zjiSténo, Ze zaklad nohy, vytvofeny koncem Sestého tydne vyvoje
(Carnegie stadium 17), je plantarni plochou orientovan kranialné, poté se staci a plosky zac¢inaji
smétfovat vice medidln€. Ve stddiu 23 (osmy tyden) se plosky nachazi naproti sobé a dospélé
orientace noha dosdhne az v tydnu tfindctém. Ve druhém kapitole se také pojednéava
0 kvantifikaénich zménach nohy v obdobi prenatalnim, kde byla napfi¢ autory zjiSténa
variabilita, a v obdobi postnatalnim. Nasleduji poznatky z vyvoje jednotlivych kosténych
segmentl, ze kterych se kostra nohy sklad4. Na vyvoj kosti navazuje vyvoj kloubnich spojeni
nohy, svalt, Slach a vaza.

Tteti a posledni kapitola odkazuje na druhé hlavni téma této prace, tedy vyvoj nohy
z hlediska jeji funkce. Je odhaleno chapani funkce nohy o¢ima riznych autort, dale je popsano
postupné funkéni zafazeni nohy do komplexniho télesného schématu, pfi¢emz v prvnim pil
roce zivota ptredstavuje noha, podobné¢ jako ruka, ichopovy organ. Jeji dilezitost z hlediska
opory je patrna az ve tretim trimenonu z divodu nadchazejici vertikalizace jedince. V posledni
fad¢ je vysvétleno formovani kleneb noznich, jejichz zaklady jsou poloZeny ve tfetim mésici
nitrodéloZzniho vyvoje a ukonceni jejiho vyvoje se napfi¢ autory uvadi ve zna€ném rozmezi,
a sice od tfi do osmi let zivota. Na zavér kapitoly jsou nastinény nejcastéjsi vrozené a ziskané

vady nohy.
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Prilohy

Priloha 1 Vztah mezi Carnegie stadii, postovulacnim stafim a délkou embrya (Hill, 2019

upraveno)

Carnegie stadium Postovulac¢ni veék (dny) Délka (v mm)
1 1 0,1-0,15
2 2-3 0,1-0.2
3 4-5 0,1-0,2
4 6 0,1-0.2
5 7-12 0,1-0.2
6 13-15 0,2
7 15-17 0,4
8 17 -19 1-15
9 19-21 15-25
10 22-23 2-35
11 23-26 25-45
12 2630 3-5
13 28 -32 4-6
14 31-35 5-7
15 35-38 7-9
16 37-42 8-11
17 42 — 44 11-14
18 44 — 48 13-17
19 48 — 51 16 - 18
20 51-53 18 - 22
21 53-54 22-24
22 54 — 56 23-28
23 56 — 60 27-31
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Piiloha 2 Délka nohy mezi 7. a 16. menstruatnim tydnem (Kellokumpu, 1984, s. 568,

upraveno)
Menstruacni vék Pocet méfenych Primérna délka Smeérodatna
(tydny) jedinct nohy (mm) odchylka (mm)

7 1 2,9

8 17 4,22 2,11
9 46 5,89 2,78
10 33 6,22 3,06
11 46 6,84 3,25
12 37 8,5 2,17
13 11 9,32 4,95
14 6 11,42 5,37
16 4 18,45 6,67

Priloha 3 D¢lka a Sifka nohy ve vztahu k menstrua¢nimu staii jedince (Malas, 2001, s. 252,

upraveno)
Menstruacni vék Pocet méfenych Primérna délka Priimérna Sitka
(tydny) jedinct nohy (mm) nohy (mm)
10 4 10 3
11 4 11 3
12 6 11 5
13 2 15 7
14 2 20 7
15 3 21 8
16 2 24 8
17 3 25 8
18 4 26,5 9
19 3 29,3 11
20 2 32,5 13
21 3 33 13
22 2 36 14
23 2 37 15
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24 2 39 15
25 2 43 16
26 2 45 17
27 2 50,5 18,5
28 3 52,5 20
29 3 54 21
30 4 54,5 22
31 3 55 22
32 4 55,8 22,4
33 4 62,6 24,6
34 3 63 26
35 2 65 26
36 3 66 27
37 3 68 28,5
38 7 70,5 31,5
39 7 78 34,6
40 10 78 37
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